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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ УСПЕШНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОСЛОЖНЕННОЙ ГИГАНТСКОЙ БУЛЛЫ НИЖНЕЙ ДОЛИ ЛЕВОГО 
ЛЕГКОГО, АССОЦИИРОВАННОЙ С COVID-19 ПНЕВМОНИЕЙ
Статья посвящена клиническому наблюдению пациента с гигантской буллой, ассоциированной с COVID-19 пневмонией, ослож-
ненной ипсилатеральным пневмотораксом.
Клинические случаи буллезной трансформации легкого после перенесенной пневмонии очень редки. А частота «газовых син-
дромов», как осложнения коронавирусной COVID-19 пневмонии, не превышает 1 %. Учитывая эксклюзивность этих осложне-
ний, а также внезапность их появления, порой обезоруживает клиницистов, особенно врачей амбулаторного звена, не подо-
зревающих о возможности такого исхода у наблюдаемых ими больных, выписанных из стационара с явными признаками 
клинического улучшения, без всяких КТ-признаков буллезной трансформации легких.
В настоящей статье коллектив онкохирургического отделения ФМБЦ им. А.И. Бурназяна приводит случай из своей клинической 
практики: успешное хирургическое лечение осложненной гигантской буллы левого легкого, возникшей в исходе COVID-19 пнев-
монии.
На период написания статьи описанных клинических случаев этих редких осложнений коронавирусной пневмонии в России 
не найдено.
Ключевые слова: клинический случай; булла легкого; гигантская булла легкого; хирургическое лечение; COVID-19; осложне-
ния COVID-19 пневмонии; «газовый синдром»; пневмоторакс
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CLINICAL EXPERIENCE OF SUCCESSFUL SURGICAL TREATMENT OF COMPLICATED GIANT BULLA OF THE LOWER LOBE 
OF THE LEFT LUNG ASSOCIATED WITH COVID-19 PNEUMONIA
The article is devoted to the clinical observation of a patient with a giant bulla associated with COVID-19 pneumonia, complicated by 
ipsilateral pneumothorax.
Clinical cases of bullous transformation of the lung after pneumonia are very rare. And the frequency of "gas syndrome", as a compli-
cation of coronavirus COVID-19 pneumonia, does not exceed 1 %. Given the exclusivity of these complications, as well as the sudden-
ness of their appearance, sometimes it disarms clinicians, especially outpatients, who are unaware of the possibility of such an outcome 
in the patients they observe, discharged from the hospital with clear signs of clinical improvement, without any CT signs of bullous 
transformation of the lungs.
In this article, the staff of the Oncosurgical Department of the M.V. A.I. Burnazyan cites a case from his clinical practice: successful 
surgical treatment of a complicated giant bulla of the left lung that arose as a result of COVID-19 pneumonia.
As of this writing, no clinical cases of these rare complications of coronavirus pneumonia in Russia have been found.
Key words: clinical case; lung bulla; giant lung bulla; surgical treatment; COVID-19; complications of COVID-19 pneumonia; «gas 
syndrome»; pneumothorax
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Коронавирусная инфекция (COVID-19) – острая респираторная инфекция, вызываемая корона-
вирусом острого респираторного синдрома-2 (SARS-
CoV-2).
Заболевание протекает в виде острой респира-
торной вирусной инфекции различной степени тя-
жести, в основном с присоединением двусторонней 
вирусной пневмонии.
К настоящему моменту официально зарегистри-
рованных больных в мире насчитывается более 
88 млн. человек, из них 1,9 млн. умерли. Учитывая 
количество заболевших и смертность от данного за-
болевания, 11 марта 2020 года ВОЗ была объявле-
на пандемия COVID-19. У 81-85 % заразившихся 
инфекция протекает в легкой форме или бессим-
птомно. В 15 % случаев заболевание протекает в тя-
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желой форме, с необходимостью применения кисло-
родной терапии, в 5 % развивается острый респира-
торный дистресс-синдром, обуславливающий бы-
строе развитие полиорганной недостаточности и не-
благоприятного прогноза для жизни.
Частота рентгенологического выявления класси-
ческой двусторонней пневмонии у госпитализиро-
ванных больных с подтвержденной коронавирусной 
инфекцией колеблется от 100 % до 75 %. У трети 
пациентов, доставленных в стационар в тяжелой 
форме заболевания, диагностируется острый респи-
раторный дистресс-синдром. В 80 % случаев выздо-
ровление наступает без лечения или при использо-
вании неспецифических медикаментов из амбула-
торного арсенала. Тяжелые формы болезни, как 
правило, развиваются у пожилых людей, а также у 
больных с сопутствующими хроническими заболе-
ваниями (сахарный диабет, хронические сердеч-
но-легочные заболевания).
Частота «газовых» осложнений при COVID-19 не 
превышает 1 % в структуре осложнений этой пато-
логии. Случаи пневмоторакса у больных с пневмо-
нией, обусловленной коронавирусной инфекцией 
COVID-19, не часты, в основном наблюдаются у 
больных с тяжелой формой болезни в сочетании с 
иными факторами риска, в особенности проведени-
ем ИВЛ. Однако спонтанный пневмоторакс может 
наблюдаться у больных с коронавирусной инфекци-
ей COVID-19 без указанных факторов риска, в том 
числе без применения ИВЛ. Одним из осложнений 
пневмонии, зачастую приводящих к пневмотораксу, 
было образование булл.
Консервативная терапия (в том числе дрениро-
вание плевральной полости) не всегда приводит к 
стойкому аэростазу, в случае рецидива пневмото-
ракса могут быть показаны хирургические вмеша-
тельства – в двух описанных случаях была выпол-
нена диагностическая торакоскопия с буллэктоми-
ей.
Спонтанный пневмоторакс может возникнуть в 
значительные сроки после серологической элимина-
ции вируса, нередко уже на амбулаторном этапе 
восстановительного лечения. В литературе описан 
случай клинического наблюдения, когда 49-летнему 
больному с COVID-19 пневмонией и сопутствую-
щим сахарным диабетом потребовалась ИВЛ для 
компенсации дыхательной недостаточности. После 
стационарной терапии был выписан на амбулатор-
ное лечение. Через 21 день после выписки был 
вновь госпитализирован с внезапно появившейся 
выраженной одышкой, причиной которой был спон-
танный пневмоторакс.
Похожий случай описан у 66-летнего мужчины 
с COVID-19 ассоциированной пневмонией, без ис-
пользования ИВЛ. На 30-й день госпитализации 
клиническая картина левостороннего пневмоторак-
са, по поводу чего было выполнено эффективное 
дренирование плевральной полости.
В ходе накопления клинической информации, 
начинают обращать на себя внимание такие ослож-
нения коронавирусной инфекции, как пневмото-
ракс, пневмоперикард, пневмомедиастинум, под-
кожная эмфизема. Эти осложнения возникают не 
только у больных на фоне или после проведения 
ИВЛ, но также у больных, которым инвазивная ре-
спираторная поддержка не проводилась. В ряде слу-
чаев причиной указанных осложнений являлась ле-
гочная фистула, обусловленная образованием и раз-
рывом булл, некоторые из которых достигают ги-
гантских размеров.
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Больной И., 48 лет.
Стационарное лечение с 09.11.2020 г. по 
27.11.2020 г.
Жалобы при поступлении: на выраженную 
одышку при минимальной физической нагрузке, ка-
шель, подъем температуры тела до 39,7°С.
Анамнез: считает себя больным с 04.11.2020 г., 
когда появились вышеуказанные жалобы, 
05.11.2020 г. (тест ПЦР+), 09.11.2020 г. КТ ОГК – 
КТ 3.
09.11.2020 г. госпитализация во временный го-
спиталь по лечению COVID инфекции.
14.11.2020 г. перевод в палату интенсивной те-
рапии за счет прогрессирования дыхательной недо-
статочности.
Компьютерная томография органов грудной 
клетки от 14.11.2020 г.: В обоих легких множествен-
ные участки уплотнения легочной ткани по типу 
«матового стекла», справа площадь поражения 
80 %, слева 75 %. В левой плевральной полости от-
мечается небольшое количество жидкости. 
Визуализируются множественные ВГЛУ до 10 мм 
по короткой оси. По сравнению с исследованием от 
09.11.2020 г., отмечается увеличение площади пора-
жения легочной ткани (рис. 1).
КТ ОГК (23.11.20): в обоих легких множествен-
ные участки уплотнения легочной ткани по типу 
«матового стекла», справа площадь поражения 75%, 
слева 50-75%. Во всех отделах средостения опреде-
ляются пузырьки газа. ВГЛУ не увеличены. По 
сравнению с исследованием от 14.11.20, динамика в 
виде трансформации «матового стекла» в зоны кон-
солидации, появление пневмомедиастинума.
На фоне проведенной терапии наступила поло-
жительная динамика (субъективно больной чувству-
ет себя хорошо, толерантность к физической нагруз-
ке возросла, одышка в покое не беспокоит, сатура-
ция крови при дыхании атмосферным воздухом 
94 %, стойкая нормотермия, нормализация уровня 
СРБ, лейкопении нет, положительная динамика по 
данным КТ ОГК). Больной выписан 27.11.20 в 
удовлетворительном состоянии на амбулаторное ле-
чение.
10.12.20 состояние больного внезапно ухудши-
лось после эпизода сильного кашля – появилась вы-
раженная одышка в покое, болезненный диском-
форт в левой половине грудной клетки. Через не-
сколько дней больной обратился к терапевту поли-
клиники по месту жительства. Диагноз пневмото-
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ракса не был установлен, было сделано предполо-
жение о необходимости реабилитации больного. 
Лишь спустя неделю больной был госпитализиро-
ван.
22.12.20 госпитализация в пульмонологическое 
отделение ФМБЦ им. А.И. Бурназяна.
КТ ОГК (24.12.20): в левой плевральной поло-
сти определяется значительное количество газа. В 
междолевой щели определяется булла размером 
70 ½ 96 мм. Также в левой плевральной полости 
определяется свободный выпот толщиной до 26 мм. 
Средостение смещено вправо примерно на 25 мм. 
Левое легкое оттеснено кзади, к корню, частично 
коллабировано (рис. 2).
24.12.20 переведен в отделение онкохирургии 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна, где экстренно было 
выполнено дренирование левой плевральной поло-
сти с аспирацией по методу Лавреновича, с незна-
чительным положительным эффектом в виде слабо-
го расправления легкого. Учитывая тот факт, что 
Рисунок 1
Компьютерная томограмма органов грудной клетки 
пациента И. от 14.11.2020 г.
Figure 1
Computed tomography of the chest organs of patient I. 
dated 14.11.2020
Рисунок 2
Компьютерная томограмма органов грудной клетки 
пациента И. от 24.12.2020 г.
Figure 2
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аспирацией не удалось расправить легкое, а также 
наличие в нем гигантской буллы, сохраняющуюся 
одышку в покое, принято решение о выполнении 
срочной операции.
29.12.20 выполнено хирургическое лечение в 
объеме: диагностическая торакоскопия слева, ати-
пичная резекция верхушечного сегмента нижней 
доли левого легкого. П/о период протекал без ос-
ложнений. Легкое полностью расправилось, иных 
булл нет, больной стал значительно более активен, 
жалоб не предъявляет, одышка не беспокоит (рис. 
3, рис. 4).
Гистологическое заключенного (11.01.20): мор-
фологическая картина исхода хронического воспа-
ления в фиброз с замещением паренхимы легкого 
соединительной тканью не противоречит буллезным 
изменениям с разрывом и пневмотораксом.
КТ ОГК (11.01.21): определяемая ранее булла в 
междолевой щели слева резецирована, в области 
оперативного вмешательства определяется участок 
фиброза толщиной до 17 мм, на этом фоне просле-
живается шовный материал. Газ в левой плевраль-
ной полости не определяется.
12.01.21 больной выписан на амбулаторное лече-
ние под наблюдение пульмонолога.
При выписке состояние больного удовлетвори-
тельное, жалоб не предъявляет, одышка не беспо-
коит. Активен в пределах отделения. Дыхание ве-
зикулярное с обеих сторон, хрипов нет. ЧД 15 в ми-
нуту. Сатурация при дыхании атмосферным возду-
хом 98 %. Сердечные тоны ясные, ритмичные. Ps 
78 в минуту.
Диагноз при выписке:
Основной: Буллезная трансформация левого лег-








Photo of the removed preparation
Рисунок 5
Компьютерная томограмма органов грудной клетки 
пациента И. от 11.01.2021 г.
Figure 5






T. 20 № 1 2021Медицина
                      в Кузбассе
Medicine
     in Kuzbass
СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
булла нижней доли левого легкого. Субтотальный 
пневмоторакс слева. Дренирование левой плевраль-
ной полости (24.12.20). Хирургическое лечение 
(29.12.20): Диагностическая торакоскопия слева, 
атипичная резекция верхушечного сегмента нижней 
доли левого легкого.
Осложнение основного заболевания: Компресси-
онный ателектаз левого легкого. Минимальный ги-
дроторакс слева. Дыхательная недостаточность 
3 степени.
Сопутствующий диагноз: Двусторонняя полисег-
ментарная смешанная (вирусная (COVID-19), нозо-
комиальная бактериальная) пневмония в стадии раз-
решения. Гипертоническая болезнь 2 стадии, риск 
3. НРС по типу экстрасистолии. Подагра. Рециди-
вирующий подагрический олигоартрит. Ожирение 
1 степени.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С момента появления первых случаев заболева-
ния COVID-19 инфекции прошло чуть более одно-
го года. Накопления опыта мировой медицинской 
науки все более проливает свет на клиническое те-
чение этого коварного недуга. Одним из редких ос-
ложнений COVID-19 ассоциированной пневмонии 
является «газовый синдром», механизмы которого 
медикам только предстоит раскрыть. Этот синдром 
включает такие осложнения, как пневмоторакс, 
пневмомедиастинум, пневмоперикард и подкожная 
эмфизема. Лучшее понимание патогенеза указан-
ных осложнений, их профилактика, ранняя диа-
гностика и лечение, позволят снизить частоту их 
возникновения и обусловленную ими высокую ле-
тальность.
Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
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